Reconstructive surgery by Mazur, S. & Towpik, E.
Dermatom – urzàdzenie do pobierania przeszczepów skó-
ry (→) poÊredniej gruboÊci. Mo˝e byç tzw. „klejowy”
(b´bnowy) – b´ben dermatomu pokrywa si´ odpowiednim
klejem przywierajàcym do skóry, a nast´pnie odcina si´
skór´ gilotynowym ostrzem, przesuwajàcym si´ prosto-
padle do ruchu b´bna. Obecnie najcz´Êciej u˝ywa si´ der-
matomu elektrycznego, z wibrujàcym ostrzem i mo˝liwo-
Êcià precyzyjnego okreÊlania gruboÊci pobieranego prze-
szczepu.
Ekspander (tissue expander) – silikonowe urzàdzenie do
rozpr´˝ania tkanek (→). Sà to ró˝nego kszta∏tu pojemni-
ki z elastomeru silikonowego, zaopatrzone w komor´ wlo-
towà i przewód ∏àczàcy. Poczàtkowo puste, wszczepiane sà
w miejsca, w których nale˝y dokonaç stopniowego roz-
pr´˝enia i rozciàgni´cia pow∏ok. Rozciàgni´cie wykonuje
si´ wstrzykujàc w okreÊlonych odst´pach czasu odpowied-
nie iloÊci fizjologicznego roztworu soli i stopniowo rozpr´-
˝ajàc ekspander.
Ekspanderoproteza (permanent expander) – ∏àczy cechy
ekspandera (→) i endoprotezy (→); u˝ywana jest do ope-
racji odtwórczych piersi. Wszczepiana w miejsce po ma-
stektomii, jest rozpr´˝ana jak ekspander, a po zakoƒcze-
niu rozpr´˝ania – pozostaje na sta∏e, pe∏niàc rol´ endo-
protezy. Usuwa si´ wówczas jedynie komor´ wlotowà
i przewód ∏àczàcy.
Ektropion – wywini´cie powieki (najcz´Êciej dolnej) na
skutek nadmiernego napi´cia skóry policzka (np. przez
nieprawid∏owo – pod napi´ciem – wszyty poni˝ej p∏at
skórny) lub przez przykurcz bliznowaty. Je˝eli uniemo˝li-
wia zamkni´cie powiek, grozi uszkodzeniem rogówki i wy-
maga leczenia operacyjnego.
Endoproteza – proteza wewn´trzna; w onkologii najcz´-
Êciej pod tym poj´ciem rozumiemy e. piersi, u˝ywanà do
rekonstrukcji po mastektomii, lub e. stawu, np. kolanowe-
go, mi´dzypaliczkowego, itp.. E. piersi wykonywane sà
z elastomeru silikonowego i wype∏nianie ˝elem silikono-
wym lub fizjologicznym roztworem soli, e. stawów mi´dzy-
paliczkowych – z litego elastomeru silikonowego, e. wi´k-
szych stawów – z odpowiednich stopów metali.
Linie napi´cia skóry – ci´cia chirurgiczne prowadzone
zgodnie z przebiegiem linii napi´cia skóry dajà stosun-
kowo najmniej widoczne blizny. Wa˝ne to jest przede
wszystkim w obr´bie twarzy, ale znajduje zastosowanie
niemal we wszystkich obszarach. W zasadzie linie te prze-
biegajà prostopadle do osi le˝àcych poni˝ej mi´Êni. Inne
nazwy to: linie dynamiczne twarzy, linie Langera, linie
Kochera, linie zmarszczek itp.
Mastopeksja – podniesienie zwiotcza∏ej (opadajàcej) pier-
si. W zasadzie zabieg nale˝àcy do chirurgii estetycznej –
w chirurgii rekonstrukcyjnej stosowany jest dla uzyska-
nia symetrii po operacji odtwórczej wykonanej po stronie
przeciwnej, lub w operacjach onkoplastycznych (→) w le-
czeniu raka piersi z zaoszcz´dzeniem gruczo∏u.
Mohs'a chemiochirurgia – stosowana w nielicznych oÊrod-
kach metoda leczenia raków skóry, szczególnie – nawroto-
wych. Polega na Êródoperacyjnym oznaczaniu i badaniu
marginesów wyci´cia i kolejnych „doci´ciach” – a˝ do
uzyskania wy∏àcznie tkanek zdrowych.
Nó˝ Humby’ego – najprostsze, choç rzadko ju˝ stosowane,
urzàdzenie do szybkiego i ∏atwego pobierania du˝ych
przeszczepów skóry poÊredniej gruboÊci. GruboÊç pobie-
ranej skóry mo˝e byç regulowana Êrubami kalibrowanymi;
zabieg u∏atwia silne nat∏uszczenie powierzchni skóry ste-
rylnà parafinà i jej napi´cie.
Odroczenie p∏ata – w przypadkach, w których istnieje du-
˝e prawdopodobieƒstwo powstania zaburzeƒ w ukrwieniu
p∏ata, wykonujemy jego odroczenie (flap delay). Na 7-10
dni przed podniesieniem ca∏ego p∏ata nacina si´ jego od-
powiedni fragment, pozostawiajàc reszt´ nienaruszonà.
Powoduje to wzmocnienie ukrwienia tkanek, a w konse-
kwencji – zmniejsza szans´ póêniejszych powik∏aƒ. Me-
chanizm odpowiedzialny za wzmocnienie ukrwienia (re-
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orientacja naczyƒ i ich poszerzenie? adaptacja metabolicz-
na?) nie jest w pe∏ni poznany i pozostaje przedmiotem ba-
daƒ.
Onkoplastyczne operacje (oncoplastic surgery) – w szer-
szym rozumieniu sà to zabiegi, w których oprócz elemen-
tu usuni´cia nowotworu wykonuje si´ jednoczeÊnie ele-
ment odtwórczy – dla zapobie˝enia kalectwu lub popra-
wienia wyniku estetycznego. W potocznym rozumieniu
sà to operacje piersi z powodu nowotworu (najcz´Êciej –
oszcz´dzajàce gruczo∏, tzw. breast conserving surgery),
w których dokonuje si´ tak˝e manewrów plastycznych
(np. wype∏nienia ubytku zdrowymi tkankami piersi z sà-
siedztwa, lub korekcji wielkoÊci i kszta∏tu drugostronnej
piersi).
P∏at (flap) – tkanka przenoszona w sàsiednie lub odle-
g∏e miejsce z zachowaniem pierwotnego ukrwienia.
Ukrwienie to mo˝e byç zachowane w obr´bie szypu∏y
i nienaruszone podczas przenoszenia (transpozycji) p∏ata
(p∏at uszypu∏owany – pedicled flap) lub odtworzone – po-
przez zespolenia naczyniowe – natychmiast po ca∏kowitym
odci´ciu p∏ata od miejsca dawczego i przeniesieniu go
w miejsce biorcze (p∏at wolny wtórnie unaczyniony – free
revascularized flap). W zale˝noÊci od tkanek tworzàcych
p∏at wyró˝niamy p∏aty skórno-t∏uszczowe (popularnie
zwane skórnymi), skórno-powi´ziowe, p∏aty mi´Êniowe
itp.
– czo∏owy (lub czo∏owo-skroniowy) (frontal lub fronto-
temporal flap) – na ga∏´ziach naczyƒ skroniowych po-
wierzchownych. Znaczna ró˝norodnoÊç przebiegu tych
ga∏´zi pozwala na formowanie ró˝nych p∏atów, u˝ywa-
nych przede wszystkim do rekonstrukcji w obr´bie twarzy
(w tym powiek, nosa, itp.), ale równie˝ dna jamy ustnej
w przednim odcinku. Wadà mo˝e byç widoczny defekt
wtórny na czole.
– dwup∏atkowy (bilobed flap) Esser-Zimany’ego, pos∏ugu-
jàcy si´ zasadà, ˝e kolejne p∏atki sà mniejsze od poprze-
dzajàcych, co powoduje, ˝e miejsce pobrania ostatniego,
najmniejszego, mo˝na zeszyç bezpoÊrednio, bez u˝ywania
przeszczepu skóry.
– grzbietowy stopy (dorsalis pedis) – na analogicznych
naczyniach, jako p∏at uszypu∏owany ma niewielkie zasto-
sowanie, ale jako p∏at wolny nadaje si´ do rekonstrukcji
we wszystkich obszarach, gdzie potrzebny jest cienki, bar-
dzo plastyczny fragment tkankowy. Wadà jest trudno go-
jàce si´ miejsce pobrania.
– pachwinowy (groin flap) – przyÊrodkowo uszypu∏owany,
si´gajàcy kolca biodrowego górnego przedniego, zaopatry-
wany przez naczynia okalajàce biodro powierzchowne.
Przed wprowadzeniem technik mikrochirurgicznych s∏u˝y∏
przede wszystkim do rekonstrukcji w obr´bie r´ki. Póêniej
– jako p∏at wolny – u˝ywany by∏ w odleg∏ych okolicach
cia∏a. Obecnie stosowany rzadko.
– piersiowo-naramienny (deltopectoral flap) – inaczej:
p∏at Bakamjiana. Uszypu∏owany przyÊrodkowo p∏at skóry
przedniej powierzchni klatki piersiowej i barku, zaopa-
trywany przez naczynia przeszywajàce odchodzàce od na-
czyƒ piersiowych wewn´trznych. Do czasu wprowadze-
nia p∏atów skórno-mi´Êniowych (przede wszystkim PM
→) podstawowe narz´dzie rekonstrukcji po resekcjach
w obr´bie g∏owy i szyi (mo˝e si´gaç a˝ do poziomu ma∏˝o-
winy usznej). Obecnie ma raczej znaczenie historyczne.
– promieniowy (radial forearm flap) – z wewn´trznej po-
wierzchni przedramienia, na t´tnicy promieniowej i to-
warzyszàcych ˝y∏ach. Najpopularniejszy wolny p∏at do re-
konstrukcji w obr´bie g∏owy i szyi, doskonale nadaje si´
do operacji wewnàtrz jamy ustnej. Przed podniesieniem
tego p∏ata nale˝y upewniç si´, czy wydolna jest t´tnica
∏okciowa, gdy˝ na niej spoczywaç b´dzie zadanie ukrwie-
nia r´ki (po zabraniu wraz z p∏atem t´tnicy promienio-
wej).
– romboidalny Limberga – u˝ywany do plastyki miejsco-
wej, z sàsiadujàcej skóry, w kszta∏cie rombu – przenoszo-
ny w miejsce ubytku, który powinien mieç kszta∏t analo-
gicznego rombu. Przydatny szczególnie w obr´bie twa-
rzy, nie wymaga bowiem wszycia przeszczepu w miejsce
pobrania.
– wargowy Abbe'go – trójkàtny p∏at pe∏nej gruboÊci war-
gi, nacinany, obracany o 180 stopni i wszywany w pe∏nej
gruboÊci ubytek przeciwleg∏ej wargi, ukrwiony przez na-
czynia biegnàce na poziomie granicy czerwieni wargowej.
P∏at mi´Êniowy (muscle flap) – mi´sieƒ odci´ty od obwo-
dowych przyczepów i – z zachowaniem w∏asnego unaczy-
nienia – przenoszony w ˝àdane miejsce w celu u˝ycia do
rekonstrukcji. Poniewa˝ nie zawiera skóry, nie mo˝e byç
stosowany do odtwarzania pow∏ok – chyba, ˝e zostanie
wtórnie pokryty przeszczepem skóry (→). Przyk∏adem p.
mi´Êniowego mo˝e byç p∏at z mi´Ênia skroniowego (tem-
poralis flap), u˝ywany wraz z powi´zià skroniowà do pod-
wieszenia mi´Êni twarzy po uszkodzeniu nerwu twarzowe-
go, lub p∏at z mi´Ênia smuk∏ego (→ G).
P∏at prefabrykowany – przygotowywany przed przenie-
sieniem w miejsce biorcze, przez wprowadzenie elemen-
tów nieistniejàcych w danym obszarze w warunkach fi-
zjologicznych. Mo˝e to byç np. wczeÊniejsze wszczepienie
transponowanej z innej okolicy nowej szypu∏y naczyniowej
lub wszczepienie pobranego z odleg∏ej okolicy elementu
kostnego. Po odpowiednim okresie wgojenia nowych ele-
mentów – uzyskuje si´ nowy p∏at, zawierajàcy po˝àdane
elementy.
P∏at skórno-mi´Êniowy (myocutaneous flap) – obszar skó-
ry i tkanki podskórnej przenoszony na szypule le˝àcego
pod nim mi´Ênia szkieletowego. Jest to mo˝liwe dzi´ki
istnieniu uk∏adu przeszywajàcych naczyƒ t´tniczych i ˝yl-
nych, biegnàcych od naczyƒ osiowych mi´Êni – do le˝àcej
nad nimi skóry. Je˝eli nad ca∏ym przebiegiem mi´Ênia
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zachowana jest skóra – jest to p∏at pó∏wyspowy (penin-
sular flap). Szczególnà odmianà jest p∏at „wyspowy” (is-
land flap) – z∏o˝ony z ca∏kowicie odci´tej od otoczenia
wyspy skórnej, le˝àcej na przebiegajàcym pod nià mi´-
Êniu. P∏at perforatorowy (perforator flap) podnoszony jest
poprzez wypreparowanie z mi´Ênia tylko naczyƒ osiowych
i naczyƒ przeszywajàcych – sam mi´sieƒ pozostaje in situ
i nie jest unoszony wraz z wyspà skórnà.
– G (gracilis flap) – wyspowy p∏at zawierajàcy mi´sieƒ
smuk∏y, zaopatrywany przez naczynia okalajàce udo przy-
Êrodkowe. Mo˝na nim pokrywaç ubytki w obszarze kro-
cza, pachwin, guzów kulszowych; u˝ywany jest do rekon-
strukcji pràcia i pochwy. Jako p∏at mi´Êniowy mo˝e byç
u˝yty do odtworzenia zwieracza odbytu.
– GC (gastrocnemius flap) – zawiera skór´ wraz z przy-
Êrodkowà lub bocznà g∏owà mi´Ênia dwug∏owego ∏ydki, na
szypule naczyƒ ∏ydkowych. Mo˝e byç te˝ u˝ywany do re-
konstrukcji w obr´bie stawu kolanowego i górnej 1/3 ∏yd-
ki – równie˝ jako p∏at mi´Êniowy, bez pokrywajàcej go
skóry.
– LD (latissimus dorsi flap) – ukrwiony przez naczynia
piersiowo-grzbietowe, przebiegajàce na wewn´trznej po-
wierzchni mi´Ênia najszerszego grzbietu. Stosowany
przede wszystkim w operacjach odtwórczych piersi, ale
równie˝ w obr´bie g∏owy i szyi, a jako p∏at wolny – w licz-
nych odleg∏ych okolicach cia∏a.
– PM (pectoralis major flap) – na szypule ga∏´zi piersio-
wych naczyƒ piersiowo-barkowych, zawartych w mi´Êniu
piersiowym wi´kszym. Niezwykle u˝yteczny w operacjach
odtwórczych w obr´bie g∏owy i szyi, m.in. do rekonstruk-
cji dna jamy ustnej, Êciany gard∏a, wargi, bródki, j´zyka.
Jako p∏at tylko mi´Êniowy, na szypule licznych perforato-
rów odchodzàcych od naczyƒ piersiowych wewn´trznych,
mo˝e byç stosowany – po odci´ciu przyczepów ramien-
nych, obojczykowych i ˝ebrowych – jako p∏at odwrócony
(turnover flap) do pokrycia obszaru mostka.
– RF (rectus femoris flap) – na szypule naczyƒ okalajàcych
udo bocznych. Zastosowanie podobne, jak p∏ata G (→).
– SCM (sternocleidomastoid flap) – z mi´Êniem mostko-
wo-sutkowo-obojczykowym, na naczyniach potylicznych.
Potencjalnie – atrakcyjny p∏at do rekonstrukcji w obr´bie
g∏owy i szyi, szczególnie z odcinkiem obojczyka u˝ytym do
odtworzenia resekowanej ˝uchwy – stosowany jest jed-
nak bardzo rzadko, ze wzgl´du na zawodne ukrwienie.
– TR (trapezius flap) – z poprzecznym lub pionowym ob-
szarem mi´Ênia czworobocznego, ukrwionym przez – od-
powiednio – wst´pujàce lub zst´pujàce ga∏´zie naczyƒ
poprzecznych szyi. Stosowany przede wszystkim w obsza-
rze g∏owy i szyi.
– TFL (tensor fasciae latae flap) – z mi´Êniem napina-
czem powi´zi szerokiej, na szypule poprzecznych ga∏´zi
naczyƒ okalajàcych udo bocznych. S∏u˝y do rekonstrukcji
w okolicy dolnego obszaru brzucha, krocza, kulszowej,
kr´tarzowej, krzy˝owej. Mo˝e te˝ byç przenoszony jako
p∏at wolny.
– TRAM (transverse rectus abdomini myocutaneous flap) –
ukrwiony przez naczynia nabrzuszne górne (jako p∏at
uszypu∏owany) lub nabrzuszne dolne (jako p∏at wolny,
klasyczny lub perforatorowy). Stosowany przede wszyst-
kim w autogennej rekonstrukcji piersi po mastektomii,
ale równie˝ w rekonstrukcji po resekcji pe∏nej gruboÊci
Êciany klatki piersiowej.
P∏at z∏o˝ony (composite flap) – zawierajàcy oprócz ele-
mentów skórnych bàdê skórno-mi´Êniowych inne tkanki,
np. koÊç, przyk∏adowo: p∏at zawierajàcy grzebieƒ ∏opatki
i pokrywajàce pow∏oki, lub p∏at zawierajàcy grzebieƒ bio-
drowy z pokrywajàcà go skórà.
Przeszczep – w chirurgii plastycznej mianem „przeszczep”
(graft) okreÊla si´ fragment tkanki (np. skóry, koÊci, Êci´-
gna, nerwu, Êluzówki itp.) ca∏kowicie odci´ty od pod∏o˝a
i przeniesiony w inne miejsce. Przeszczep, w odró˝nie-
niu od p∏ata (→) pozbawiony jest pierwotnego ukrwie-
nia i uzyskuje je wtórnie poprzez wrastanie naczyƒ w∏oso-
watych z lo˝y w miejscu biorczym. Mo˝e byç zatem
umieszczany tylko na pod∏o˝u dobrze ukrwionych tkanek
(mi´Êni, powi´zi, okostnej), a nie np. na obna˝onej blasz-
ce kostnej lub obna˝onym Êci´gnie. W tym uj´ciu „prze-
szczep” w chirurgii rekonstrukcyjnej ró˝ni si´ od u˝ywane-
go w transplantologii poj´cia „przeszczepu narzàdowe-
go” (np. nerki, serca), kiedy to przeszczepia si´ ca∏y
narzàd – z natychmiastowà odbudowà ukrwienia poprzez
zespolenie naczyƒ. Pewnà niekonsekwencja terminolo-
gicznà w j´zyku angielskim jest stosowanie poj´cia „prze-
szczep” do niektórych wolnych, wtórnie unaczynionych
przez mikrozespolenia naczyniowe p∏atów tkankowych
(np. koÊci – free vascularized bone graft, lub nerwów – free
vascularized nerve graft).
Przeszczep skóry (skin graft) – obszar skóry ca∏kowicie
odci´ty od pod∏o˝a, przeniesiony w odleg∏e miejsce i wszy-
ty tam dla pokrycia ubytku. Mo˝e byç „pe∏nej gruboÊci”
(full thickness, tzw. p. Wolfe’go) je˝eli zawiera wszystkie
warstwy skóry, lub „poÊredniej gruboÊci” (split thickness,
tzw. p. Thierscha lub Ollier-Thierscha), je˝eli zawiera na-
skórek i niepe∏nà warstw´ skóry w∏aÊciwej. Dla pokrycia
rozleg∏ych obszarów stosuje si´ przeszczepy siatkowe
(mesh graft) – poprzez nacinanie specjalnym urzàdzeniem
jednolity przeszczep zamienia si´ w siatk´, którà rozpina
si´ na powierzchni ubytku. Przy braku wystarczajàcej po-
wierzchni do pobrania p. skóry (np. przy rozleg∏ych opa-
rzeniach) mo˝na stosowaç p. naskórka hodowanego in
vitro (cultured skin grafts).
Opatrunek wiàzany (tie-over dressing) – opatrunek wy-
konywany nad wolnym przeszczepem skóry. Owini´ty ga-
zà, silnie nat∏uszczony p∏ynnà parafinà k∏àb sterylnej wa-
ty – dociskajàcy przeszczep do pod∏o˝a dla umo˝liwienia
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wrastania naczyƒ – przytrzymywany jest przez zawiàzane
nad nim d∏ugie koƒcówki szwów, mocujàcych przeszczep.
Usuwany jest najcz´Êciej po 7 dniach, kiedy dokonuje si´
rewaskularyzacja od pod∏o˝a.
Rekonstrukcja piersi – odtworzenie wynios∏oÊci piersi po
mastektomii. Mo˝e byç dokonane z u˝yciem wszczepów
(→ ekspander, → ekspanderoproteza), wy∏àcznie tkanek
autogennych (→ p∏at TRAM) lub tkanek autogennych
i wszczepów (→ p∏at LD). Mo˝na równie˝ wykonaç od-
tworzenie brodawki (plastykà miejscowà lub przeszcze-
pem ze strony przeciwleg∏ej) i otoczki (przeszczepem
otoczki przeciwleg∏ej, przeszczepem skóry z innej okolicy
lub tatua˝em).
Rozpr´˝anie tkanek (tissue expansion) – technika pozwa-
lajàca na stopniowe, znaczne rozciàgni´cie tkanek (przede
wszystkim pow∏ok) przy pomocy odpowiedniego urzàdze-
nia – ekspandera (→). Rozciàgni´te tkanki mogà byç u˝y-
te do pokrycia ubytku w sàsiedztwie (poprzez transpozy-
cj´), a przy rekonstrukcji piersi – s∏u˝à za pokrycie wszcze-
pianej pod nie endoprotezy (→).
Ukrwienie „osiowe” p∏atów (axial pattern) – wyst´puje
w p∏atach,tworzonych z tkanek posiadajàcych w∏asne na-
czynia krwionoÊne, przebiegajàce wzd∏u˝ osi p∏ata. Na-
czynia te majà znane nazwy anatomiczne. Ukrwienie osio-
we pozwala na podnoszenie p∏atów nie krótszych, ni˝ d∏u-
goÊç przebiegajàcych w nich naczyƒ, powi´kszona
o odcinek równy szerokoÊci p∏ata.
Ukrwienie „przypadkowe” p∏atów (random pattern) – nie-
zbyt szcz´Êliwe t∏umaczenie z angielskiego, okreÊlajàce
ukrwienie tkanek, które nie zawierajà w∏asnych „osio-
wych” naczyƒ krwionoÊnych. W takich obszarach, d∏u-
goÊç p∏ata nie powinna (z pewnymi wyjàtkami, np. na
twarzy) przekraczaç 1,5 jego szerokoÊci – w innym przy-
padku mogà nastàpiç zaburzenia ukrwienia.
V-Y plastyka – metoda pokrycia niewielkiego ubytku skó-
ry poprzez przesuni´cie (advancement) okolicznej skóry,
ukrwionej od pod∏o˝a. Skór´ nacina si´ w kszta∏cie litery
V, zwróconej otwartymi ramionami do ubytku – i przesu-
wa w miejsce biorcze. Miejsce pobrania zeszywa si´
w kszta∏cie litery Y, bez potrzeby u˝ywania przeszczepu.
W-Y plastyka – metoda wycinania fragmentu pe∏nej gru-
boÊci wargi. Tkanki wycinane sà w kszta∏cie litery W, a na-
st´pnie brzegi zeszywane sà bezpoÊrednio bok do boku, co
w wyniku daje blizn´ w kszta∏cie odwróconej litery Y. Do
zastosowania w ubytkach nie przekraczajàcych 1/3 d∏u-
goÊci wargi.
Z-plastyka – manewr polegajàcy na wykonaniu dodatko-
wych ci´ç, odchodzàcych pod kàtem (najcz´Êciej 60 stop-
ni) od g∏ównej linii ci´cia chirurgicznego, podniesieniu
powstajàcych w ten sposób trójkàtnych p∏atów skórnych
i naprzemiennym ich u∏o˝eniu. Pozwala na „za∏amanie”
g∏ównej linii ci´cia i zamian´ jej z prostej – w zygzakowa-
tà. Stosuje si´ dla zmniejszenia widocznoÊci blizny – blizna
za∏amana jest mniej widoczna ni˝ prosta – oraz w leczeniu
przykurczów bliznowatych, poniewa˝ powoduje wyd∏u˝e-
nie blizny.
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